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Os medicamentos uterotônicos são fármacos que causam contração uterina e são a primeira 
linha de escolha no tratamento e prevenção de hemorragia pós-parto. A atonia uterina, quadro 
onde o útero não consegue manter contrações de forma suficiente, é a principal desencadeadora 
de hemorragias fatais. Todo hospital e centro obstétrico deve possuir protocolos para o uso de 
fármacos uterotônicos no pós-parto imediato. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão 
bibliográfica sobre os principais medicamentos uterotônicos utilizados na prática obstétrica 
atualmente. Os dados foram coletados de literaturas e artigos científicos publicados nos últimos 
10 anos. Espera-se que o resultado desse trabalho venha a oferecer uma nova fonte de pesquisa 
para estudantes e profissionais da área da saúde e demonstrar que os fármacos ocitocina, 
ergometrina e misoprostol são os mais usados atualmente no tratamento e prevenção de 
hemorragia pós-parto. 
 
Palavras-chave: Uterotônicos; Hemorragia; Atonia; Obstétrica. 
 
ABSTRACT 
Uterotonic medications are drugs that cause uterine contraction and are the first line of choice 
in the treatment and prevention of postpartum haemorrhage. Uterine atony, when the uterus are 
not able to keep contractions sufficiently, is the main trigger of fatal hemorrhages. Every 
hospital and obstetric center must have protocols for the use of uterotonic drugs in the 
immediate postpartum period. The objective of this study was to perform a literature review on 
the main uterotonic drugs used in obstetric practice. Data were collected from scientific 
literature and articles published in the last 10 years. It is expected that the result of this work 
will offer a new source of research for students and health professionals and demonstrate that 
the drugs oxytocin, ergometrine and misoprostol are mostly used in currently the treatment and 
prevention of postpartum hemorrhage. 
 




A hemorragia pós-parto (HPP) é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
como a perda de no mínimo 500 mL de sangue nas primeiras 24 horas após o parto. É umas das 
principais causas de morbimortalidade maternas em todo o mundo, principalmente em países 
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de baixo nível social, sendo recomendado o uso de medicamentos uterotônicos profiláticos, que 
permitem uma redução significativa dos óbitos tanto maternos como fetais1. 
Puerpério é compreendido como o período de seis semanas após o parto onde o 
organismo da mulher retorna a fisiologia não gestacional, como a redução do útero, aumento 
do volume sanguíneo e o afrouxamento dos ligamentos pélvicos2. 
A hemorragia puerperal ocorre em cerca de 5% dos partos, sendo em torno de 70% por 
atonia uterina, nesse caso, diversas intervenções médicas são necessárias para o sucesso do 
tratamento. Embora a hemorragia possa aparecer de forma inesperada, vários são os fatores de 
risco para o seu desencadeamento, como o trabalho de parto prolongado, acretismo placentário, 
múltipla gestação, pré-eclâmpsia, feto grande e histórico de hemorragia em parto anterior3. 
A atonia uterina é condição na qual o útero não consegue manter de forma satisfatória 
suas contrações logo após o parto, desencadeando hemorragia caso não seja tratado de forma 
correta. Uma das suas principais causas é a exaustão do músculo causada por trabalho de parto 
prolongado4. 
Outro fator de risco que deve ser levado em consideração é o parto por cesariana de 
emergência, ressaltando a importância do tempo hábil adequado e o manejo da situação, pois o 
risco de hemorragia aumenta em estágios tardios do trabalho de parto. A HPP pode iniciar-se 
com sangramento discreto e evoluir até um choque hipovolêmico após sangramento vaginal 
abundante5. 
A realização dos procedimentos corretos na terceira fase do trabalho de parto, que 
compreende o período desde o nascimento do bebê até a dequitação placentária, reduz o risco 
de grandes perdas sanguíneas, dentre os manejos clínicos estão a tração controlada do cordão, 
massagem uterina e o uso de drogas uterotônicas. Sendo a atonia uterina a principal causa de 
HPP, o uso de medicamentos uterotônicos atua de forma crucial na sua prevenção e tratamento6. 
Assegurar a segurança da mulher antes e no período puerperal vem sendo alvo de 
aprimoramento de técnicas e implantação de diretrizes em constante atualização. Em paralelo, 
nos últimos anos, a evolução das ciências farmacológicas contribuiu para um maior sucesso na 
taxa de partos seguros em todo mundo. 
Portanto, o uso de drogas uterotônicas é crucial na prevenção e tratamento da 
hemorragia puerperal. O caminho mais indicado no sucesso na diminuição da morbimortalidade 
materna é o acompanhamento desde o pré-natal, identificando e tratando os possíveis fatores 
de risco que predispõe as hemorragias. Diversos foram os avanços na medicina e farmacologia 
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obstétrica, sendo recomendável a atenção multidisciplinar à parturiente e constante atualização 
por parte desses que acompanham a futura mãe7. 
Mediante o exposto, essa pesquisa se justifica e tem como objetivo geral a identificação 
dos principais medicamentos uterotônicos utilizados na prática clínica obstétrica para 
tratamento de hemorragia puerperal decorrentes de atonia uterina por meio de uma revisão 
sistemática da literatura. 
 
2 REVISÃO DA LITERATURA 
2.1 MEDICAMENTOS UTEROTÔNICOS 
Os medicamentos uterotônicos são fármacos utilizados para indução da contração 
uterina ou aumentar sua tonicidade, são empregados em vários cenários clínicos: prevenção e 
tratamento de hemorragias puerperal, para iniciar a atividade uterina para indução ou término 
do trabalho de parto, aumentar a velocidade de trabalho de parto de progresso lento e agilizar a 
expulsão da placenta a fim de se prevenir hemorragia8. 
O American College of Obstetricians and Gynecologists recomenda que todos os 
hospitais e centros obstétricos devem ter protocolos para a rotina de administração de 
medicamentos uterotônicos no pós-parto imediato, sendo esses a primeira linha no tratamento 
de hemorragia desencadeada por atonia uterina. Caso não haja sucesso no tratamento 
farmacológico, adota-se outros tipos de intervenções, que podem ser de acordo com a escolha 
médica9. 
2.1.1 Misoprostol 
O misoprostol é um fármaco uterotônico análogo da prostaglandina E1, atua 
amadurecendo o colo do útero e aumentando as contrações no trabalho de parto. Seu uso na 
prática clínica no terceiro estágio do trabalho de parto reduz de forma significativa o número 
de mulheres vítimas de hemorragias graves, porém aumenta o risco de hiperestimulação uterina, 
esse motivo faz com que o misoprostol não seja a primeira linha de escolha médica, porém em 
muitos lugares do mundo, onde o atendimento médico é escasso, torna seu uso determinante 
para manutenção da vida de muitas pacientes devido a sua facilidade de administração7,10. 
As prostaglandinas (PG) são lipídios bioativos derivados do ácido araquidônico. Atuam 
como mensageiros para muitas vias bioquímicas. Cada PG tem seu próprio receptor ou 
receptores específicos. No miométrio, as duas principais PG estimulantes são PGF2α e PGE, 
que atuam aumentando a contração uterina7. 
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Apresenta-se na forma de comprimidos de 25, 100 e 200 mcg, podendo ser administrado 
por via oral, sublingual, retal ou vaginal11. 
Os efeitos adversos mais comuns são diarreia, náusea, vômitos e dor abdominal e 
segundo estudos clínicos não há evidencias de interações medicamentosas significativas8. 
2.1.2 Ergometrina 
A ergometrina é um alcaloide indólico obtido do Secale cornutum (esporão de centeio) 
que promove um significativo aumento da atividade motora do útero. Atua estimulando os 
receptores a-adrenérgicos do miométrio, contraindo os segmentos inferiores e superiores do 
útero. É utilizada na prevenção e tratamento da HPP oriunda de atonia uterina12.13. 
Apresenta-se na forma de comprimidos de 0,2 mg via oral (VO) e ampolas de 0,2 
mg/mL intramuscular (IM) e intravenosa (IV). Somente pode ser administrada após o parto, 
pois seu uso pode acarretar no aprisionamento da placenta. O maior risco associado ao seu uso 
é a elevação da pressão arterial. Devido ao seu potencial de vasoconstrição, o uso concomitante 
com outras drogas vasoconstritoras, vasopressoras e outros alcaloides do ergot deve ser 
monitorado ou evitado13,14. 
2.1.3 Ocitocina 
A ocitocina é o principal fármaco recomendado pela OMS para prevenção e tratamento 
da hemorragia pós-parto, sendo que os outros uterotônicos injetáveis ou o misoprostol são uma 
alternativa na falta deste1. 
Age nos receptores de ocitocina estimulando a musculatura lisa do útero de forma que 
as contrações são semelhantes às observadas durante o trabalho de parto, de forma coordenada 
e regular. É amplamente utilizada em vários cenários clínicos como indução do trabalho de 
parto, durante a cesárea e após para prevenção e tratamento de atonia uterina15,16. 
Estão disponíveis na forma de ampolas com 5 UI/mL, podendo ser administrada IM ou 
IV. Em doses altas, pode causar hipotensão severa, sofrimento e até morte fetal13,17. 
  
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
Por meio de revisão bibliográfica identificou-se que em obstetrícia os medicamentos 
uterotônicos ocitocina, misoprostol e ergometrina são os mais comuns e utilizados no cotidiano 
clínico obstétrico. Outros medicamentos anti-hemorrágicos, como o ácido tranexâmico, não 
possuem importância significativa em casos de hemorragia puerperal, ressaltando a importância 
da classe dos uterotônicos na preservação e manutenção da vida de gestantes e puérperas. Todos 
os medicamentos citados possuem indicações semelhantes, mas com efeitos adversos 
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ligeiramente distintos, o que ressalta a importância da conduta e experiencia médica com cada 
fármaco. 
Para o uso desses fármacos, diversos estudos e publicações de diferentes e importantes 
órgãos de todo o mundo são utilizados como base. A prevenção de HPP (tabela 1) e o tratamento 
(tabela 2) possuem dosagens semelhantes para ambos os casos. Apesar disso, cada hospital e 
centro médico acaba seguindo sua própria linha de tratamento, que muitas vezes não condizem 
com essas indicações expostas. 
Em 2011, durante 3 meses, Tsima et al realizaram um levantamento de prontuários de 
puérperas que fizeram o uso de ocitocina durante a cesariana em um hospital público de 
referência em Botsuana, a administração foi de forma variada, mas a mais comum foi de 20 UI 
em infusão intravenosa. A dose de 10 UI em bolus foi utilizada em quase 13% dos casos, sendo 
essa forma de administração potencialmente perigosa nessa dosagem, onde o recomendado é 
de no máximo 5 UI, e ainda há evidências que sugerem que o mais seguro e eficaz são 3 UI em 
bolus17. Essa variação ressalta a importância de os hospitais desenvolverem protocolos clínicos 
para administração de uterotônicos em ambiente hospitalar, a fim de se minimizar os riscos para 
os pacientes e maior segurança para o hospital e médicos envolvidos, apesar de essa não ser 
uma prática comum. 
Relacionado a isso, Butwick et al constataram que o tônus uterino adequado pode ser 
obtido com 3 UI de ocitocina em bolus durante o parto por cesariana. A hipotensão em pacientes 
que receberam 5 UI de ocitocina foi exponencialmente maior do que em comparação com 
aquelas que não receberam nada. Jonsson et al também investigaram os possíveis efeitos 
cardíacos e hemodinâmicos negativos provocados pela ocitocina no parto por cesariana, e 
verificaram alterações no eletrocardiograma dessas pacientes que foram submetidas a 5 UI e 10 
UI de ocitocina em bolus intravenoso, onde evidenciou-se que a ocorrência de depressão no 
segmento ST é significantemente maior naquelas que receberam a dosagem de 10 UI18,19. 
Breathnach e Geary dizem que o uso de algum alcaloide do ergot, como a ergometrina, 
deve ser administrado concomitante com a ocitocina em bolus intramuscular para tratamento 
de atonia uterina, pois seus efeitos colaterais são mais evidentes pela via intravenosa e essa 
associação produz resultado satisfatório para a contração uterina20. 
No ano de 2012, a Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO), no 
Reino Unido, através das suas diretrizes para o tratamento de hemorragia pós-parto com 
misoprostol, sugeriu precaução com o uso do medicamento, não recomendando que sejam 
administradas doses consecutivas e que não há a necessidade de se associar ocitocina com 
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misoprostol, e que a incidência dos efeitos colaterais devido ao misoprostol estão relacionados 
com a dosagem e com a repetição de doses. Em 2017, em uma atualização das recomendações 
de uso, afirmaram que o uso do misoprostol só é recomendado na ausência de ocitocina21,22. 
Em paralelo, uma revisão da Cochrane Library sobre o uso do misoprostol na prevenção 
de mortes maternas confirmou que o uso do medicamento em associação com outros 
uterotônicos não tiveram resultados positivos, conferindo uma maior propensão a perda 
sanguínea, calafrios e vômitos23. 
 
Tabela 1. Uso de medicamentos uterotônicos para prevenção de HPP 
Estudo/publicação Medicamentos Observação 
Organização Mundial da Saúde, 
20141 
Ocitocina 10 UI IV ou 
IM 
1ª escolha 
Ergometrina 0,2 mg 
2ª escolha e em combinação com 
ocitocina ou misoprostol 




Sociedade de Obstetrícia e 
Ginecologia do Canadá, 200824 
 
Ocitocina 10 UI IM  
Ergometrina 0,2 mg IM 
Quando a ocitocina não estiver 
disponível 
Misoprostol 600 a 800 
mcg via oral, sublingual 
ou retal 
Quando a ocitocina não estiver 
disponível 
Organização Pan-Americana da 
Saúde, 201825 
Ocitocina 10 UI IM 
Único fármaco recomendado e 
principal fator de prevenção 
 
Estudo BJOG: An International 
Journal of Obstetrics & 
Gynaecology, 201426 
Ocitocina 10 UI EV  
Ergometrina 0,2 mg  
Misoprostol 400 ou 600 















Ergometrina 0,2 mg + 






As dosagens e formas de 
administração tiveram grande 
variação nos dados coletados pela 
revisão literária 
Misoprostol 400 mcg 
sublingual + Ocitocina 
20 UI EV 
FIGO: Federação Internacional 
de Obstetrícia e Ginecologia, 
201721 
Misoprostol 600 mcg 
VO ou 800 mcg 
sublingual 
 
Fonte: Próprio autor 
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Tabela 2. Uso de medicamentos uterotônicos para tratamento de HPP 
Estudo/publicação Medicamentos Observações 
Organização Mundial da Saúde, 20141 
Ocitocina 10 UI IV ou 
IM 
 
Ergometrina 0,2 mg IV  
Misoprostol 800 mcg 
oral 
 
Protocolo de Obstetrícia Prefeitura de SP, 
20123 
Ocitocina 10 a 40 UI IV 1000ml de solução 
Ergometrina 0,2 mg IM  




Organização Pan-Americana da Saúde, 
201825 
 
Ocitocina 5 UI IV lento 
+ 20 a 40 UI 
500 ml de solução 
Ergometrina 0,2 mg IM  
Misoprostol 800 mcg 
via retal ou oral 
 
 
Federação Brasileira das Associações de 
Ginecologia e Obstetrícia, 201027 
 
Ocitocina 10 UI IM e 20 
a 40 UI EV 
em 6 horas 
Ergometrina 0,2 mg IM 
Caso ocitocina não estiver 
disponível 
Misoprostol 200 a 800 
mcg sublingual 
Caso ocitocina e 
ergometrina não estiver 
disponível 
FIGO: Federação Internacional de 
Obstetrícia e Ginecologia, 201721 
Misoprostol 800 mcg 
sublingual 
 
Fonte: Próprio autor 
 
A revisão demonstrou que a ocitocina e o misoprostol são os fármacos mais utilizados 
no cotidiano, sendo o primeiro mais seguro e eficaz e o segundo uma boa alternativa na falta 
deste, mas considerado um tratamento de segunda linha24,25. Porém, para administração da 
ocitocina, precisa-se de materiais específicos e pessoas capacitadas. Em países em 
desenvolvimento, o misoprostol se torna uma alternativa extremamente eficaz devido a sua 
facilidade de administração devido a sua apresentação em comprimido, apesar de uma maior 
incidência de efeitos colaterais, seu uso diminui de forma importante a morbimortalidade 
materna26. 
Em um contexto geral, a primeira e melhor ação terapêutica é a prevenção e o cuidado 
com as pré-disposições para hemorragias27. Dito isto, o uso dos uterotônicos para prevenção e 
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tratamento de HPP seguem uma mesma linha de conduta médica, tendo variações no que diz 
respeito às particularidades do médico responsável, ao quadro clínico e o histórico do paciente. 
Visto que os medicamentos apresentados exigem algumas vezes manejos diferentes em cada 
situação, mesmo não sendo comum no Brasil, a implantação de um protocolo padrão para o uso 
de uterotônicos no terceiro estágio do trabalho de parto pode aumentar o sucesso no tratamento 
e diminuir as chances de eventos adversos. 
 
4 CONCLUSÃO 
O desenvolvimento do presente estudo permitiu uma análise do uso dos três principais 
medicamentos utilizados em quadros de atonia uterina. De um modo geral, a ocitocina, a 
ergometrina e o misoprostol apresentam eficácia clínica e possuem efeitos colaterais 
controláveis, desde que respeitando a forma correta de administração e a dosagem recomendada 
na literatura. Levando também em consideração a questão social tanto do Brasil como no 
mundo, o uso do misoprostol é a forma mais indicada quando não se possui acesso a todos os 
recursos necessários ou hospitais capacitados. Nesse contexto, o misoprostol apresenta 
resultados positivos e probabilidades de efeitos colaterais aceitáveis em vista da segurança 
oferecida, sendo recomendado seu uso quando a ocitocina não estiver disponível. 
  A primeira linha para tratamento e prevenção de hemorragia puerperal é a ocitocina, que 
apresenta grande segurança e eficácia na terapêutica nos quadros para a qual ela é indicada 
dentro de um ambiente controlado. Portanto, a ocitocina é padrão ouro no tratamento e 
prevenção de hemorragia puerperal, sendo sempre indicada pelas principais publicações 
internacionais como fármaco de primeira escolha e que é de grande importância a padronização 
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